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 SUMÁRIO 
A Prótese Parcial Removível esquelética na reabilitação de pacientes edêntulos 
parciais tem sido uma opção acessível, rápida e viável de restabelecer a função estética 
e fonética dos dentes perdidos, porém a grande problemática em torno deste tipo de 
reabilitação está nos casos de extremos livres uni e bilaterais que dependem do rebordo 
residual para sustentação, devido à falta de pilar posterior que pode comprometer a 
retenção e principalmente a estabilidade da prótese que estará sujeita a deslocamentos 
constantes durante a dinâmica dos movimentos funcionais. Na literatura é relatado que 
todos os conhecimentos devem ser observados a quando da confecção deste tipo de 
prótese, as explicações e orientações como se comporta este tipo de prótese e os 
cuidados que o paciente tem que ter, e principalmente as condições biológicas dos 
tecidos de suporte são da responsabilidade do Médico Dentista o qual ao ter em conta e 
transmitir estes conhecimentos no momento do planeamento consegue assim minimizar 
os riscos de fracasso. A impressão funcional é de extrema importância para o sucesso da 
reabilitação com este tipo de prótese, mais especificamente a técnica do modelo 
modificado, que o objeto deste trabalho é realçar a sua utilização. 
Sendo de especial interesse para a Medicina Dentária pela necessidade e 
demanda do tratamento clínico, quanto para o ensino nas universidades. Dessa forma 
este trabalho visa mostrar a importância da impressão funcional na Prótese Parcial 
Removível esquelética de extremo livre, em especial o modelo modificado, pois ela visa 
obter melhor estabilidade, suporte e retenção para conseguir um melhor conforto para o 
paciente, mantendo a integridade do periodonto e dos dentes de apoio, obtendo assim 
um bom prognóstico e sucesso no procedimento realizado, como forma de fazer com 
que este procedimento responda tanto a expectativa do paciente como da equipe que a 
confecciona. Key words: “altered cast”; “distal extension”; “removable partial denture”; 
“impression functional”. 
 
 ABSTRACT 
The Removable Partial Denture skeletal rehabilitation of partial edentulous 
patients has been an affordable, fast and viable option to restore the aesthetic function 
and phonetics in cases of lost teeth. However, the big issue around this type of 
rehabilitation is in cases of unit and bilateral free ends, which depend on the residual 
ridge to support the prosthesis and that due to lack of rear pillar, can compromise the 
retention and especially the stability of the prosthesis, which will be subject to constant 
shifts in the dynamics of functional movements. The literature reports that all 
knowledge must be observed when making this type of prosthesis; explanations and 
guidelines on how this type of prosthesis works and the care that the patient should 
have, especially the biological conditions of the supporting tissues, are responsibility of 
the Dentist, who must transmit this knowledge to the patient at the time of planning, in 
order to minimize the chance of failure. Functional impression is of utmost importance 
to reach the success with this type of prosthetic rehabilitation, more specifically the 
technique of altered cast, which is the object of this work is to emphasize its use. 
This subject is of interest in Dentistry and it is related not only to the need and 
demand for medical treatment, but also to education at universities. Thus this work aims 
to show the importance of functional impression on the free end of Removable Partial 
Denture, especially the altered cast, as it seeks better stability, support and retention, to 
achieve more comfort to the patient, while maintaining the integrity of the periodontium 
and teeth support, thus obtaining a good prognosis and successful procedure performed, 
as a way to make this procedure meets both the expectations of the patient as the team 
that prepares it. Key words: “altered cast”; “distal extension”; “removable partial 
denture”; “functional impression”. 
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I. INTRODUÇÃO  
O aumento da população geriátrica implica no aumento da demanda pelo 
tratamento protético, sendo que em muitas situações, tratamentos cirúrgicos ou próteses 
fixas extensas são inviáveis. Nesse contexto, a prótese parcial removível esquelética 
(PPRs) é uma alternativa viável. Algumas mudanças no planeamento e associação de 
novas técnicas podem auxiliar na estética, conforto, biomecânica e satisfação sem a 
necessidade de procedimentos longos e penosos. A chave do sucesso para qualquer 
tratamento odontológico está no respeito dos conceitos biomecânicos, controle posterior 
e a manutenção da higiene por parte do paciente (De Paula et al., 2011; Zitzmann et al., 
2009). 
A reabilitação oral com PPRs apresenta bons resultados no que diz respeito a 
pacientes edêntulos classes I e II mandibulares de Kennedy, porém a ausência do pilar 
posterior, transformando-a em um extremo livre onde a prótese terá como pilar o dente 
adjacente ao rebordo residual, o que terá de ser considerado é a diferença de estrutura 
tecidual entre o ligamento periodontal do dente e a porção do rebordo (Silva e Gil, 
1999). 
Para reabilitação protética de áreas edêntulas, pode-se oferecer ao paciente 
diversas possibilidades de escolhas para restauração, desde as deficientes próteses muco 
suportadas até os implantes osseointegrados. De um extremo ao outro, as PPRs têm sido 
largamente utilizadas, seja por questões econômicas ou zelo em não desgastar os 
retentores íntegros (Lee, 1996). 
De acordo com Cucci et al. (1997) nos casos de próteses parciais removíveis 
esquelética, a realização de impressões com moldeira universal promove o 
deslocamento e a distorção dos tecidos que revestem o rebordo residual, 
consequentemente, haverá uma tendência maior de movimentação das bases resultando 
em forças potencialmente traumáticas sobre os dentes pilares. A utilização de moldeiras 
individuais não reduz totalmente esta movimentação. Desta forma, é imprescindível a 
realização de impressões funcionais para um correto registo e uma posterior correta 
adaptação das bases das próteses ao rebordo residual. 
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A base distal da PPRs tende a deslocar-se quando submetida a forças durante a 
atividades funcionais, devido a diferença de compressibilidade das estruturas, ligamento 
periodontal do pilar e mucosa do rebordo alveolar. Haverá formação de um sistema de 
forças de alavanca, que provocará alterações ósseas ao redor do dente pilar e sob a base 
da prótese, podendo ocasionar alterações periodontais e oclusais no usuário da prótese 
(Carr et al., 2005). 
A transmissão das forças mastigatórias ao osso alveolar, nas próteses parciais 
removíveis de extremo livre, é realizada pelos dentes pilares e rebordo residual. As 
fibras de ligamento periodontal, que exercem ação de tração sobre o osso alveolar, 
proporcionam um estímulo positivo preservando osso. Entretanto, a mucosa do rebordo 
residual recebe forças do tipo compressiva, resultando em estímulo negativo para a 
preservação óssea, contribuindo, assim, a acelerar o processo de reabsorção do osso 
alveolar. Além disso, deve-se considerar, ainda, a diferença existente entre a 
elasticidade das fibras do ligamento periodontal e a compressão da mucosa do rebordo 
residual, que determinam um desequilíbrio no suporte deste tipo de prótese. Esta 
condição de estabilidade, quando não controlada, contribui para que ocorra mobilidade 
dos dentes de suporte, podendo, quando associada à placa bacteriana, determinar a 
perda desses dentes (Cucci et al., 1997). 
O princípio das impressões funcionais é uma tentativa de solucionar o problema 
de suporte misto, registando o suporte mucoso e sua forma funcional, em lugar da sua 
forma em repouso ou anatômica. Tem o objetivo de estabelecer de forma precisa, 
limites funcionais exatos da prótese. Assim, é necessário que as forças sejam 
convenientemente distribuídas em toda a extensão do rebordo residual, utilizando-se, 
para isto, as técnicas de impressão funcional (Carr et al., 2005). 
Os materiais de impressões são usados para reproduzir as estruturas intraorais de 
forma mais precisa para as confecções de próteses, para que isso ocorra de forma 
satisfatória. A relação de estruturas orais estáticas e móveis devem ser reproduzidas 
com precisão para que se obtenha um modelo ideal. A escolha do material de impressão 
e da técnica a ser empregue para cada caso, vai definir o sucesso do resultado final da 
prótese. Portanto é necessário conhecer as características dos materiais e as diversas 
técnicas aplicadas. Para assim definir a melhor para o caso em questão (Rubel, 2007). 
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1. Interesse e justificação do estudo 
Segundo Modaffore et al. (2000), entre as principais causas para a perda 
dentária, estão as cáries, a doença periodontal, o trauma e a iatrogenia, desencadeando 
uma sobrecarga nos dentes remanescentes, alterações de plano oclusal, perda de rebordo 
alveolar e perda de outros dentes, criando-se assim um ciclo vicioso, assim a solução 
passa por estabelecer a melhor reabilitação possível e adequada a cada caso. 
Dentes perdidos podem ser substituídos empregando próteses fixas (dento ou 
implanto suportadas). Contudo, algumas limitações como fatores econômicos, culturais, 
sociais, distribuição dos dentes, extensão do espaço protético e espessura do rebordo, 
podem limitar a confecção destas próteses. Dessa forma, a PPRs torna-se uma 
alternativa segura e confiável quando a prótese fixa não pode ser indicada. Embora 
apresente desvantagens, a PPRs preenche todos os requisitos para reabilitar qualquer 
área edêntula, pois recupera dentes e estruturas associadas perdidas (osso e tecidos 
moles). Entretanto, algumas alterações como modificações do desenho da estrutura 
protética, mudança do eixo de inserção, tipo de dente usado na prótese (artificial ou 
natural), entre outras, podem ser realizadas para melhorar o conforto, satisfação e 
estética do paciente. Nesses casos, há a transformação da PPR convencional em não 
convencional, com o objetivo de melhorar o tratamento, assim como suas vantagens, 
desvantagens, indicações e contraindicações, na esperança que mais Médicos Dentistas 
possam considerar seu uso quando a situação aparecer (De Paula 2011). 
A reabilitação oral é fundamental para que se possa atuar de forma preventiva e 
incentivar a conduta curativa, melhorando os padrões de saúde oral do paciente e 
contribuindo para o bem-estar geral, pois o bem-estar geral começa pela saúde oral.  
Durante o curso de graduação tive oportunidade de conhecer inúmeras pessoas 
jovens e idosas, e principalmente de baixo rendimento que não tinham condição de 
reabilitar com prótese devido ao seu custo e dificuldade de adaptação, e que por ter 
ausência de dentes não conseguiam alimentar-se convenientemente tendo com isso uma 
baixa autoestima. Senti então a necessidade de procurar aprofundar na aprendizagem 
sobre métodos que pudessem melhorar a qualidade das PPRs, este foi o objetivo 
principal da escolha deste tema. 
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A realização desta pesquisa parece-nos uma mais-valia, contribuindo para a 
obtenção de dados e podendo, futuramente, colaborar para a obtenção de dados 
comparativos com relação a impressão funcional e principalmente ao uso da técnica de 
modelo modificado, e o quanto ela puder melhorar a qualidade, durabilidade e conforto 
da PPRs de extremo livre. Para além disso, a presente revisão visa demonstrar o quão 
pratica ela é, buscando incentivar o uso da técnica, desde o ensino nos cursos de 
formação e pós-graduação como também na prática diária do consultório dentário e 
dentro das instituições. Neste sentido, poderá apostar-se na formação contínua dos 
Médicos Dentistas. 
2. Objetivos 
Tentou-se contextualizar o tema com uma breve revisão bibliográfica e 
seguidamente fez-se a discussão de vários autores sobre o uso da técnica de modelo 
modificado na mandíbula que é o que apresenta mais problemas, e o que poderia 
influenciar na melhoria do trabalho protético citando os vários materiais de impressão 
usados na técnica, para assim poder definir qual o melhor no planeamento de cada 
trabalho. Buscando desta forma uma reabilitação protética de melhor qualidade e 
satisfação para o paciente. 
Procurou-se enfatizar a necessidade de consciência e aceitação do paciente 
quanto as diferenças entre um dente natural e uma prótese, no sentido de aceitar a PPRs 
como uma necessidade para uma vida com saúde e bem-estar, no caso de esta precisar 
ser indicada. Mostrar a necessidade de identificar aos pacientes hábitos e práticas de 
higiene oral, manutenção, higiene das próteses, controles periódicos da adaptação da 
prótese e ainda conhecer a satisfação deles relativamente às próteses.  
Os resultados obtidos serão discutidos e comparados com estudos realizados em 
circunstâncias semelhantes e, por fim, serão apresentadas as principais conclusões.
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II. REVISÃO DE LITERATURA  
1. Materiais e métodos 
 Para a realização do presente trabalho efetuou-se uma pesquisa bibliográfica nas 
bases de dados “MEDLINE/PubMed”, “Science Direct”, “b-on”, “Google Academic” e 
“Scielo” entre os meses Dezembro 2015 a Junho de 2016. 
 Foram usadas as seguintes palavras-chave com correspondência MeSH (Medical 
Subject Headings): altered cast, distal extension, removable partial denture, impression 
functional. Foram utilizados os marcadores booleanos “AND” e “OR” para estabelecer 
uma relação entre os termos pesquisados, no sentido de refinar a pesquisa e obter 
resultados mais precisos. 
 Foram definidos os seguintes filtros de pesquisa: artigos analisados sem 
restrição ao nível da data de publicação: estudos redigidos em língua inglesa e 
portuguesa com resumo disponível. A partir da leitura dos resumos foi possível iniciar a 
seleção dos artigos relevantes, para posterior obtenção dos artigos completos. 
 O interesse dos artigos encontrados foi avaliado inicialmente pelo título e, 
posteriormente, pelo resumo e texto completo. 
 De todos os artigos encontrados foram selecionados 51 considerados relevantes, 
através dos seguintes critérios de inclusão: 
 Artigos sobre modelo modificado. 
 Artigos sobre impressão funcional. 
 Artigos sobre Prótese Parcial Removível de extremo livre. 
 Artigos sobre edentulismo e saúde geral. 
 Obras literárias consideradas relevantes. 
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2. Histórico 
DeVan “A função ótima de selas de extremo livre é a preservação perpétua que 
permanece, e não a substituição meticulosa do que foi perdido" (Sajjan,2010). 
Applegate observou a necessidade de uma qualidade da base na prótese de 
extremo livre, usou cera de impressão para imprimir o rebordo residual em função 
(Sajjan, 2010). 
McLean: Usou pela primeira vez a impressão fisiológica, percebeu a 
necessidade de registar os tecidos do rebordo residual em função e os dentes de forma 
anatómica. Desta forma uma técnica de dupla impressão, confeccionando uma moldeira 
individual da área edêntula sobre um modelo preliminar; recobrindo apenas o rebordo 
alveolar, sobre uma base na extensão distal; onde é feita a impressão funcional da área 
de extremo livre sob pressão sendo feita posteriormente a impressão com hidrocolóide 
sobre a primeira impressão, fazendo pressão com os dedos sobre a moldeira com 
alginato. No entanto apresenta um problema, pois não poderia produzir o mesmo 
deslocamento funcional gerado pelas forças oclusais, pois a pressão era feita sobre a 
moldeira com o alginato (Hindels, 2001). 
Hindels observou que a base do extremo livre da prótese e a estrutura metálica 
sobre carga mastigatória ou funcional devem estar devidamente assentes sobre o 
rebordo, usou a mesma técnica que McLean porem fez um orifício de cada lado do 
rebordo para poder fazer pressão diretamente sobre a moldeira individualizada (Hindels, 
2001). 
Holmes (1965) usou quatro materiais diferentes com a técnica do modelo 
modificado, concluiu que a cera desloca os tecidos mais flácidos, enquanto o alginato e 
pasta zinquenólica proporcionam o menor deslocamento até a sua presa. A principal 
diferença é que, com exceção da cera, nenhuma impressão pode ser repetida para um 
paciente, num dado tempo, uma vez que todos os materiais tomam sua presa inicial e 
esta posição dos tecidos moles é influenciada por muitos fatores de momento (Holmes, 
2001). 
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Leupold e Kratochvil (1965) usou pasta zinquenólica para reproduzir as cristas 
residuais. É impossível a avaliação a olho nu, com relação à compressão, de impressões 
obtidas com materiais viscosos ou opacos, uma vez que os modelos obtidos são bastante 
semelhantes, a exceção da área de suporte produzida pelo alginato e distorções às vezes 
bem evidentes na região da papila retro molar. As impressões com alginato em moldeira 
universal distorcem tanto no sentido vertical quanto no horizontal, quando comparadas 
com a técnica do modelo modificado. Além disso, a compressão da mucosa alveolar 
durante a impressão está relacionada com a consistência do material e o tipo de 
moldeira. 
 
3. Classificação das desdentações 
O propósito de classificar uma arcada parcialmente desdentada é de simplificar a 
sua identificação, facilitar a aprendizagem dos alunos, promover a comunicação dos 
profissionais envolvidos com o tratamento protético, colaborar com a elaboração do 
planeamento, além de permitir a comparação das várias incidências de arcadas 
parcialmente desdentada. Os vários sistemas de classificação das arcadas parcialmente 
desdentadas não contemplam em uma única classificação todos os requisitos, 
anatômicos, fisiológicos, funcionais, mecânicos e topográficos, para o estabelecimento 
de um correto planeamento da prótese (Kaiser, 2005). 
Diversos são os métodos de classificação das arcadas parcialmente desdentadas. 
Há uma estimativa que há mais de 65.000 combinações de espaços desdentados. As 
classificações mais conhecidas são as que foram originalmente propostas por Kennedy, 
Cummer, Bailyn, Wilson, Applegate entre outros. Dentre elas a mais amplamente aceita 
é a de Kennedy, proposta pelo Dr. Edward Kennedy em 1925, que dividiu em quatro 
classes básicas: Classe I: áreas desdentadas bilaterais, situadas posteriormente aos 
dentes naturais permanentes. Classe II: área desdentada unilateral situada 
posteriormente em relação aos dentes naturais remanescentes. Classe III: áreas 
desdentadas com dentes naturais remanescentes localizados Antero-posteriormente e 
Classe IV: área desdentada bilateral, cruzando linha média, localizada anteriormente aos 
dentes naturais remanescentes (McGarry et al., 2002). 
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4. Conceito e considerações da PPRs 
As PPRs são aquelas que têm por finalidade substituir, funcional e 
esteticamente, os dentes naturais ausentes em pacientes parcialmente dentados, podendo 
ser removidas e reposicionadas na boca, sempre que necessário, sem causar danos na 
sua estrutura ou na dos elementos biológicos com os quais diretamente se relacionam 
(dentes pilares e rebordo residual) (Oliveira et al., 2009), são responsáveis pela 
restauração e manutenção da função oral, estética, conforto e funcionalidade, 
promovendo a substituição dos dentes e tecidos craniofaciais perdidos, por substitutos 
artificiais (Parvizi et al., 2004), não foram concebidas para substituir as próteses 
parciais fixas, mas sim para reabilitar espaços quer de dentes como de tecido gengival, 
quando se torna impraticável a construção de uma prótese parcial fixa. 
De acordo com Zitzmann et al. (2009), do ponto de vista funcional, não restam 
dúvidas que as próteses parciais fixas ou próteses implanto suportadas são os melhores 
planos de tratamento para reabilitação. No entanto, a posição dos dentes remanescentes 
na arcada, a extensão do espaço protético, a perda de volume do rebordo, além dos 
fatores econômicos, culturais e sociais, são alguns elementos que devem ser 
considerados no planeamento protético. Diante destas situações, o planeamento por 
meio de uma PPRs torna-se viável e previsível, sem a necessidade de comprometer o 
paciente a tratamentos cirúrgicos e protéticos longos, complexos e principalmente mais 
dispendiosos. 
Alguns estudos divulgam que cerca de 50% das PPRs fabricadas não são usadas 
diariamente pelos pacientes, porque estes não se “acostumam com elas”. Isto resulta de 
um planeamento biomecânico incorreto, de falta de boas preparações para receber a 
prótese e da própria qualidade técnica insatisfatória das PPRs em geral (Modaffore et 
al., 2000). 
As próteses removíveis classificam-se de acordo com a via de transmissão de 
forças em dento-muco-suportada, quando existe participação no suporte da prótese tanto 
de dentes como das mucosas, dento-suportadas, quando só os dentes intervêm no 
suporte e muco-suportadas quando a peça apoia totalmente sobre a mucosa que reveste 
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o rebordo residual, e implanto-suportadas, quando as próteses apoiam sobre implantes 
ósseos integrados (Carreiro et al., 2008). 
As relações oclusais e disposição dos dentes são de extrema importância, porém 
os registos das relações maxilo mandibulares só poderão ser feitos após obter o melhor 
suporte para a base da prótese (Phoenix et al.2003). 
A extensão distal das próteses parciais removíveis depende em grande parte do 
rebordo alveolar residual para o seu suporte, estabilidade e retenção. Estas próteses têm 
suporte parcial de dentes e das suas extensões de bases que cobrem a área distal ao 
último dente pilar. Este apoio do rebordo residual vai depender da qualidade do rebordo 
e seu contorno, da extensão da base coberta pela PPRs, da precisão da adaptação da 
prótese, e da carga oclusal aplicada durante a função, que vai depender de um adequado 
planeamento e da precisão da impressão. Ela deve ser planeada de maneira a prever o 
movimento residual antecipado que irá sofrer, a fim de tornar possível o uso do dente 
suporte e mucosa de suporte para obter essa estabilidade, apoio e retenção da prótese. 
As relações oclusais e disposição dos dentes são de extrema importância, porém os 
registos das relações maxilo mandibulares só poderão ser feitos após obter o melhor 
suporte para a base da prótese (Carr et al., 2005). 
Segundo Applegate (cit in Hindels, 2001) a base é a unidade mais importante no 
sucesso do funcionamento das PPRs. Ele propôs um estudo dirigido particularmente 
para a consideração da base que tem pelo menos uma extremidade livre, uma vez que 
apresenta muitos problemas na obtenção e manutenção de apoio da prótese. A base do 
extremo livre deve ser feita de modo que continue a receber o apoio estável nos tecidos 
envolvidos, pois durante seu uso, a prótese pode tornar-se uma alavanca destrutiva 
devido o movimento vertical. Este tipo de prótese possui apoio composto, ou seja, a 
maior parte provém dos tecidos adjacentes, a base de extremo livre e com sustentação 
menor proveniente de dentes pilares selecionados. O suporte vem de duas estruturas 
orais inteiramente diferentes: os dentes e tecidos alveolares residuais, o que não é 
enfatizado claramente é que a abordagem para a impressão desta prótese parcial deve 
necessariamente ser modificado para equiparar as ações nos dois tipos de suporte. Os 
fatores que afetam a estabilidade da base do extremo livre da prótese parcial são a sua 
tendência para se mover lateralmente ou verticalmente resultando na torção de 
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inclinação dos dentes de suporte quando as forças aplicadas são transmitidas através da 
PPRs que atua como uma alavanca. São ampliadas em proporção direta com o 
comprimento da alavanca, a quantidade de força oclusal aplicada, e o grau de 
movimento de base, que ocorre.  
De acordo com Carr et al. (2005), nos casos de próteses com extremidades 
livres, o exame da mucosa é um dos elementos mais importantes para o planeamento. 
Previamente deve-se avaliar a resiliência da mucosa que consiste em avaliar seu grau de 
compressibilidade, ou seja, o poder de reação de esforços desta. Outro fator a ser 
avaliado no exame da mucosa é quanto a forma do rebordo residual que possui duas 
formas, anatômica quando em repouso e funcional quando sob ação de cargas.  
Carr et al. (2005) analisaram que na maioria dos casos, as forças que agem sobre 
a PPR que podem ser destrutivas, devem ser, quando possível amplamente distribuídas, 
reduzidas a um mínimo de intensidade e dirigidas através do desenho adequado o qual 
deve ser devidamente planeado e requerendo consideração mecânica e biológica, pela 
localização dos componentes das próteses parciais removíveis e não esquecendo de 
relacionar uma oclusão harmoniosa. 
O suporte ideal para as bases da prótese em extremo livre é obtido por uma 
distribuição favorável das forças, desta forma as áreas do rebordo residual capazes de 
promover suporte devem ser cobertas por uma base de prótese. A segunda impressão do 
rebordo residual se faz essencial para estes casos (Phoenix et al., 2003). 
Os dentes pilares posteriores tendem a sofrer tensão pelo fato que os tecidos 
moles são mutáveis e permitem o deslocamento vertical da base da prótese sob carga. O 
planeamento de retentores diretos inadequados tende a potencializar essas tensões onde 
forças basculantes podem levar a mobilidade dos remanescentes envolvidos. Retentores 
diretos têm como função de dissipar as forças resultantes da base da prótese. Existe um 
deslocamento da base da prótese em direção oposta aos tecidos de suporte que ocorre no 
momento da mastigação de alimentos pegajosos, onde ocorre rotação da PPR ao redor 
do pilar mais posterior causando danos aos tecidos orais e dentes remanescentes. 
Visando minimizar este evento, retentores indiretos que atuam como apoios auxiliares 
A importância da impressão funcional em prótese parcial removível de extremo livre - técnica modelo 
modificado: Revisão Bibliográfica 
 
11 
devem ser colocados o mais afastado possível da linha de fulcro minimizando a rotação 
e auxiliando na retenção (Phoenix et al., 2003). 
As regiões mais favoráveis para atuar como suporte mucoso na mandíbula 
segundo Carr et al. (2005) é a concavidade vestibular, delimitada pela linha oblíqua 
externa e pela crista alveolar. Onde é uma região recoberta por tecido fibroso, 
relativamente denso e firme, suportado por osso vertical. Podendo aproveitar para fazer 
uma sobre extensão da sela ganhando maior área de osso basal. Quanto maior a 
cobertura destas áreas, maior a distribuição de carga por unidade de área. Deve-se evitar 
a crista mandibular residual como suporte primário, pelo fato de possuir tecido ósseo 
alveolar e pelo fato de os tecidos que o recobrem são passíveis de inflamação crônica. 
Diversos fatores influenciam no suporte em um extremo livre, a qualidade do 
rebordo alveolar residual é de extrema importância. Um rebordo alveolar residual ideal 
que iria suportar esforços horizontais e verticais seria constituído por osso cortical 
recobrindo um osso esponjoso denso, presença de uma crista achatada, grande e com 
emergências verticais, recoberto por tecido fibroso, imóvel, firme e denso. Porém, este 
tipo de rebordo é encontrado raramente. Quanto maior a extensão do rebordo alveolar 
residual coberto pela base da prótese, maior será a distribuição da carga resultando em 
uma relação menor de quantidade de carga por unidade de área. Outro fator importante 
é o tipo e a exatidão do registo das impressões (Carr et al., 2005). 
O Periodonto tem uma capacidade variável de resistência para resistir às forças 
axiais. Já quando ocorre força vertical nas extremidades livre bilateral existe uma 
rotação da extensão distal ao redor do eixo de rotação representado pelo apoio oclusal e 
as selas são deslocadas comprimindo os tecidos que recobrem o osso alveolar. Caso 
estes tecidos sejam facilmente deslocáveis, elas não suportarão base protética ficando 
interposto entre um rebordo agudo e a base protética, tornar-se-ão traumatizados 
(Miranda et al., 1982).  
Segundo Osborne e Lammiei (cit in Sousa 1983) há uma menor compressão 
exercida pelo alginato, na região posterior do rebordo alveolar inferior, pois a 
compressibilidade dos tecidos moles aumenta na medida em que se avança para 
posterior, em consequência, principalmente, da consistência do material de impressão e 
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a textura da mucosa alveolar. É bem verdade, também, que, muitas vezes, o modelo de 
gesso de uma arcada inferior desdentada bilateralmente apresenta a região da papila 
retro molar deformada, não em consequência da consistência do alginato, e sim pela má 
adaptação da moldeira universal.  
O planeamento é considerado uma das etapas mais importantes na confecção de 
uma prótese. As leis biomecânicas devem ser compreendidas, a bioestática e 
biodinâmica devem ser conceituadas como fatores de interesse. A biomecânica é 
responsável pela forma com que os esforços mecânicos são transmitidos pela PPRs e 
como são recebidos pelos dentes e mucosa, as quais possuem natureza biológica 
diferenciadas. Através da bioestática o organismo estabelece seu limite de tolerância 
biológico. Esta avalia os mecanismos onde o organismo dispõe para se opor às forças 
aplicadas, evitando assim uma possível lesão (Silva e Gil 1999). 
Dentre os objetivos que uma PPRs deve cumprir estão: restabelecer a 
mastigação, estética e fonética; prevenir a migração e/ou inclinação de dentes 
remanescentes; estabilizar os dentes debilitados; preservar os dentes remanescentes; 
cumprir com os princípios de biomecânica: estabilidade, retenção, suporte e 
reciprocidade; recuperar harmonia muscular e articular no complexo oro facial; 
contribuir para a saúde oral e geral do paciente; melhorar a qualidade de vida do 
paciente; recuperar a dimensão vertical, se for o caso (Kaiser, 2005). 
Segundo Kaiser (2005) uma PPRs para exercer que seja funcional deve respeitar 
os três princípios biomecânicos, Retenção “resistência às forças que atuam sobre uma 
prótese no sentido cérvico oclusal”, Suporte “resistência às forças que atuam sobre uma 
prótese no sentido ocluso cervical”, e Estabilidade “resistência às forças que atuam 
sobre uma prótese no plano horizontal”. 
As PPRs de extremo livre devem preservar as estruturas com as quais se 
relaciona (dentes e tecido periodontal). Com isto, a PPRs deve ser criteriosamente 
planeada e executada com o menor número possível de elementos para fornecer 
retenção, suporte e estabilidade adequados. A PPRs tem como objetivo proteger, 
conservar e reforçar os dentes pilares. “Não é um meio para atingir um fim, mas deve 
ser uma finalidade em si mesma”. Deve apresentar estabilidade e retenção de modo a 
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proporcionar um funcionamento adequado durante a mastigação a fala e o repouso. Tem 
de possuir um eixo de inserção direto, fácil e perpendicular ao plano de oclusão de 
modo a estabelecer uma correta introdução na boca. Deve restabelecer e manter as 
funções primárias do aparelho estomatognático, estética, fonética, mastigatória e 
articular (Shaghaghien et al., 2014) 
De acordo com Noort (2007) os constituintes da PPRs são: 
1 - Apoios: São elementos da PPRs que se apoiam na face oclusal dos dentes, de 
forma a proporcionar suporte vertical à prótese. Impedem que a prótese se desloque no 
sentido ocluso-gengival. Devem transmitir as forças oclusais aos dentes pilares de uma 
forma paralela ao longo dos eixos dos dentes. Devem integrar-se na morfologia do 
dente sem invadir o espaço oclusal, o que obriga a preparação prévia de apoios oclusais. 
Participam na retenção indireta, conferem estabilidade horizontal e impedem a 
extensão dos dentes sem antagonistas. Os apoios podem ser diretos (quando adjacentes 
ao espaço protético) ou indiretos (mais distantes do espaço protético, proporcionando 
retenção indireta ou estabilidade). 
2 - Retentores diretos (ganchos): São elementos que unem uma PPRs aos dentes 
pilares impedindo o deslocamento da prótese no sentido gengivo oclusal, são 
constituídos por um braço retentivo, um braço recíproco, um apoio oclusal e um 
conector pequeno. 
3 - Conetor maior: liga os elementos de um lado da arcada ao outro, no qual se 
unem todas as partes das próteses direta ou indiretamente, deve apresentar rigidez, para 
distribuir as cargas, resistir à tração e à fratura, não deve perturbar a fonética nem 
traumatizar a mucosa durante a instalação e remoção. 
 4 - Conector menor: é designado por uma ponte metálica que une o conector 
maior a outros elementos de prótese, tais como os apoios oclusais indiretos, e têm como 
função transmitir aos dentes de suporte as forças mastigatórias e contribuir para a 
rigidez do aparelho protético. 
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5 - Retentores indiretos: são componentes de uma PPRs que ajudam os 
retentores diretos a impedir a desinserção da prótese do extremo livre, exercendo ação 
de alavanca do lado oposto à linha de fulcro. Impedem os movimentos de rotação, 
contribuem para o suporte e estabilização horizontal da prótese e ajudam também a 
verificar a adaptação das bases do extremo livre, de modo que quando um apoio se 
encontra deslocado, é sinal de desadaptação.  
6 - Bases protéticas: correspondem à parte de PPRs à qual os dentes artificiais 
estão ligados e que se apoia sobre a mucosa. Servem de suporte aos dentes, restauram a 
estética e função mastigatória. 
 
5. Materiais de impressão utilizados na confecção da PPRs de extremo livre 
São usados para imprimir as estruturas intraorais para confecções de próteses, 
impressões precisas são necessárias para que isso ocorra de forma satisfatória. A relação 
de estruturas orais estáticas e móveis devem ser reproduzidas com precisão para um 
modelo ideal em PPRs. A escolha do material de impressão e da técnica a ser empregue 
a cada caso vai definir o sucesso do resultado final da prótese. Portanto é necessário 
conhecer as características dos materiais e as diversas formas de aplicar a técnica, para 
definir a melhor para o caso em questão (Rubel, 2007).  
Rígidos: Gesso Paris (já não é utilizado) e pasta de Zinquenólica, à base de 
óxido de Zinco e eugenol, é um material de impressão secundário ou corretivo, não 
podendo ser utilizada como material de impressão primário, nem em impressão de 
dentes, é utilizada somente em moldeiras individuais após impressão prévia do 
selamento periférico com godiva ou cera. Apresenta-se em dois tubos, de tal maneira 
que permite ao Médico Dentista misturá-las na proporção correta numa placa de vidro 
ou num bloco de papel para espatulação. Tem um tempo de presa durante o qual não 
pode ser perturbada e, depois do qual, torna-se impossível a impressão do bordo. As 
pastas zinquenólicas por serem rígidas, podem ser utilizadas como materiais de 
impressão secundários para o rebasamento distal de PPRs nos extremos livres (Carr et 
al., 2005). 
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Elastómeros: que voltam à posição de presa depois de removidos do modelo, 
sendo capazes de reproduzir, com precisão de detalhes, tanto tecidos moles como 
tecidos duros, incluindo áreas retentivas e espaços inter proximais. São mais 
empregados na confecção de modelos para próteses fixas e removíveis, bem como para 
restaurações unitárias indiretas. São exemplos: os alginatos (hidrocolóide irreversível) 
elastômeros não aquosos: polissufito, poliéter, silicones de condensação e de adição 
(Phoenix et al., 2003). 
O silicone é o mais aceitável do grupo, o hidrocolóide irreversível (alginato) é 
o mais popular, de fácil manuseio e menor custo, sendo o material de escolha, usado na 
confecção do modelo de estudo e no modelo de trabalho no caso de impressão de PPRs 
de extremo livre. No entanto necessita ser vazado logo, até 30 minutos após a execução 
da impressão. Não se consegue corrigir se houver erros, não flui com facilidade, precisa 
de uma moldeira que cubra toda a área de impressão. Disponível em dois tipos de 
viscosidade. O Silicone de adição é melhor do que Alginato em relação à qualidade de 
impressão, pois tem um melhor desempenho sobre a reprodução de precisão e detalhes 
de superfície. Os polissulfitos e os poliéter são similares em definição e viscosidade 
aos silicones, sendo que os polissulfitos promovem uma melhor definição do bordo, e 
pode obter mais de um modelo de trabalho, o poliéter pode ser vazado até sete dias. 
Ambos precisam de moldeiras individuais (Rubel 2007). 
Plásticos: são cera e godiva que precisam do calor para terem fluidez e fazer as 
impressões. Godiva usada como um material de impressão do selamento periférico nas 
impressões funcionais, antes da impressão do rebordo com outro material secundário 
acima referidos. O tempo de trabalho da godiva depende do grau de plasticidade, pois é 
um material termoplástico. Cera é usado sobre uma impressão de godiva para correção 
ou sobre uma moldeira individual, outras são utilizadas como material de impressão 
para o rebasamento de PPRs. Elas têm a vantagem de poderem ser corrigidas e, se o 
Médico Dentista puder dispor de bastante tempo para fazer a correção, elas podem 
registar com bastante exatidão não só detalhes e superfícies, mas também todas as áreas 
confinantes disponíveis para o suporte e retenção da prótese (Miranda et al., 1982). 
Segundo Phoenix et al. (2003) os requisitos básicos para um bom material de 
impressão usado em PPRs são: obter um endurecimento completo em boca; ter uma 
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plasticidade suficiente para a boa reprodutividade na impressão e ser termoplástico a 
uma temperatura compatível com os tecidos orais; apresentar uma consistência e fluidez 
adequada quanto à técnica a empregar; manter estabilidade dimensional e morfológica 
durante e após o seu endurecimento; ter uma elasticidade que facilite a impressão de 
superfícies retentivas; não aderir aos tecidos orais, nem ser tóxicos ao organismo; ter 
um sabor agradável ou pelo menos insípido; possuir tempo de trabalho. Carr et al. 
(2005) relataram um entendimento das características dos materiais de impressão, o que 
leva a conclusão óbvia de que nenhum material isoladamente pode registar a forma 
anatômica dos dentes e tecidos, numa arcada dentária e ao mesmo tempo a forma 
funcional do rebordo residual, pois, como foi visto mucosa confere liberdade de 
movimento 13 vezes maior do que a permitida à estrutura dentária, que está limitado 
pelos seus tecidos de suporte. 
Segundo Wang et al. (1996) a distorção vertical foi significativamente menor 
para o silicone de adição do que para o silicone de condensação e no hidrocolóide 
irreversível, tanto em moldeiras universais como em moldeiras individuais. Defende-se 
também, pelos resultados obtidos, que a distorção do modelo que ocorre na clínica pode 
também ser devida a outros fatores, como posição do paciente no ato da impressão, o 
eixo de remoção da impressão da boca, o controle da humidade e as mudanças térmicas 
por que passam os materiais de impressão quando removidos da boca. 
As moldeiras usadas em PPRs extremo livre tem a função de conter o material 
de impressão, devendo, para isso, cobrir toda a área a ser impressa, caso contrário, 
poderá haver uma deformação do modelo nas áreas onde este recobrimento não é 
efetivo. Para garantir o confinamento do material, a moldeira deve ser rígida. Devem 
estar disponíveis em diversos tamanhos, para permitir a melhor escolha, ou seja, uma 
moldeira que cubra toda a área a ser impressa e que ainda permita um espaço razoável 
de preenchimento pelo material. Se alguma extensão deve ser feita na moldeira 
universal com a finalidade de cobrir, adequadamente, a área a ser impressa, é 
aconselhável o uso de um material plástico, como godiva ou até resina acrílica. Em 
todas as técnicas de impressão, a fidelidade da moldeira individual tem grande 
influência no resultado final da impressão (Phoenix et al., 2003). 
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Os procedimentos de individualização são: colocar cera utility de tamanho 
compatível com o da moldeira escolhida na região que imprimirá o fundo do rebordo 
residual aquecendo a cera até que toda essa região seja impressa; verificar a distância da 
moldeira às superfícies oclusais e incisais de 3mm; elevar as paredes laterais da 
moldeira até a altura do freio, aquecendo a cera e imprimindo as bridas e as inserções 
musculares, por trações nos músculos pelo profissional; e faz-se um selamento no limite 
posterior da cera que impressionou o rebordo e um alívio de 3mm na mesma. A 
individualização visa atingir a vários objetivos: 1) assegurar a uniformidade de 
espessura do material de impressão no interior da moldeira; 2) propiciar condições para 
a maior abrangência possível do modelo, em relação a área de interesse para a 
impressão; 3) propiciar condições de confinamento ao material de impressão, dada a sua 
fluidez; e 4) servir como um referencial para o posicionamento final da moldeira, no ato 
da impressão (Phoenix et al., 2003). 
As moldeiras individuais são construídas sobre um modelo pré-existente, obtido 
de uma impressão feita com moldeiras universais. O desenho da moldeira individual 
dependerá não somente de qual material será usado na impressão, mas também de qual 
estado de deslocamento o profissional deseja imprimir os tecidos. Isso irá naturalmente 
depender se os tecidos deverão ser registados com um mínimo de deslocamento 
(impressão mucostática), ou se algum grau de deslocamento dos tecidos moles deve ser 
registado para a melhora da base da prótese (impressão muco compressiva) (Smith et 
al., 1999). 
O profissional deve considerar os seguintes aspectos quando for utilizado 
moldeiras individuais nos diversos casos clínicos: o material de que é feita a moldeira 
individual; a extensão desejada para a moldeira; a espessura de qualquer espaçador a ser 
posicionado no modelo; a localização e o posicionamento correto na boca. Os materiais 
disponíveis para a confecção de moldeiras individuais são: materiais termoplásticos, 
resinas auto polimerizáveis e resinas foto polimerizáveis (Smith et al., 1999). 
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6. Objetivos da impressão em próteses parciais de extremo livre 
1. Garantir uma área coberta pela prótese que seja a maior possível, para 
minimizar o trabalho de todas as superfícies; 
2. Evitar que a prótese confeccionada origine áreas de mucosa isquémica; 
3. Garantir que todas as áreas impressas e recobertas pela prótese recebam a 
mesma estimulação; 
4. Garantir que a prótese forneça suporte simultâneo entre o rebordo 
tecidual e os dentes remanescentes; 
5. Permitir que as estruturas do bordo que se movem sejam estendidas 
durante a impressão, para evitar contato em movimento funcional depois de 
confeccionada a base (Carr et al, 2005). 
Segundo Wang et al. (1996) em seus experimentos, os resultados apresentados, 
demonstram que as impressões com moldeiras individuais são mais precisas do que as 
realizadas com moldeiras universais quando se utilizam, como materiais de impressão, o 
silicone de condensação e o silicone de adição. Contudo, as impressões com moldeiras 
universais são mais precisas quando utiliza o hidrocolóide irreversível. O silicone de 
adição é relatado como o material de impressão de maior precisão quando utilizado, 
tanto com moldeiras universais quanto com moldeiras individuais. O silicone de 
condensação é citado como mais preciso que o hidrocolóide irreversível na impressão 
com moldeiras individuais, contudo o contrário ocorre quando a impressão é realizada 
com moldeiras universais. 
O suporte adequado para uma prótese com base de extremo livre deve ser obtido 
por uma impressão funcional do rebordo que procura obter um modelo obtido em 
função. Um movimento de PPRs é inevitavelmente um movimento rotacional, que se 
em direção à mucosa, pode resultar em forças de torção indesejáveis aos dentes pilares e 
na perda dos contatos oclusais planeados, dessa forma deve procurar-se o melhor 
suporte possível para a base de extremo livre a fim de minimizar essas forças. Por isso é 
de fundamental importância registar adequadamente a forma anatómica dos dentes e 
estruturas adjacentes e a forma do rebordo mandibular desdentado de forma funcional 
(Carr et al., 2005). 
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A técnica de impressão anatômica em PPRs de extremo livre tem o objetivo de 
reproduzir os dentes remanescentes e os tecidos circunvizinhos em repouso, de forma 
que permita estabelecer no modelo, a trajetória de inserção e remoção da prótese, bem 
como as estruturas de suporte e retenção. Podem ser utilizados quaisquer materiais 
elásticos para esse procedimento, numa moldeira universal individualizada (Phoenix et 
al., 2003). 
O objetivo da impressão funcional é registar a mucosa em função (sob 
compressão), para minimizar o efeito de alavanca sobre os dentes suportes, 
estabelecendo também os limites corretos da área de suporte mucoso. Quanto menos é 
registada a capacidade de cedência da mucosa, maior responsabilidade se deposita sobre 
os dentes suportes, que passam a funcionar com efeito de alavanca, portanto, a moldeira 
e o material utilizados devem permitir um confinamento que resulte na compressão 
desejada da mucosa. De forma a estabelecer os limites precisos da área chapeável que a 
impressão anatômica não registar. Os materiais destinados a atender estas duas 
finalidades de impressão funcional, obviamente, devem apresentar qualidades físicas 
diferentes (Phoenix, 2003). Existem duas técnicas de impressões funcionais em próteses 
parciais removíveis de extremo livre, a impressão funcional do modelo modificado e 
a impressão funcional direta. 
 
7. Modelo Modificado 
Realizada a impressão anatômica e confeccionado o modelo de estudo, 
confecciona-se a estrutura metálica sobre o mesmo e prova na boca do paciente. Após a 
avaliação da adaptação da estrutura metálica nos dentes pilares, moldeiras individuais 
de resina acrílica, unidas à estrutura metálica são confeccionadas. Para isso, 
inicialmente, toda a área chapeável do rebordo residual é determinada com auxílio de 
grafite. É realizado o ajuste da moldeira, que deve contornar anatomicamente todo o 
flanco vestibular e lingual e metade da papila piriforme. A impressão do selado 
periférico é realizada na extremidade livre, com godiva de baixa fusão e uma impressão 
de corpo é realizada para capturar o rebordo residual em função. A godiva deve ser 
aquecida e colocada nas bordas da moldeira e ainda na fase plástica, levada à boca do 
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paciente, realizando-se movimentos funcionais da musculatura (língua, lábios e 
bochechas). Durante este procedimento a estrutura deve ser mantida em posição pelos 
apoios oclusais. A seguir, faz-se a impressão com pasta zinquenólica, com o objetivo de 
se reduzir a pressão sobre os tecidos moles. Esta pasta deve ser espatulada e colocada na 
parte interna da moldeira, recobrindo, inclusive, o selado periférico. Levamos o 
conjunto em posição e realizamos novamente todos os movimentos da musculatura para 
protética. É importante salientarmos que a prótese deve ser mantida pelos apoios 
oclusais durante todo o procedimento da impressão (godiva e pasta), para que o rebordo 
seja impresso em repouso e não sobre compressão. Após a remoção da estrutura 
metálica, a impressão deve ser analisada, avaliando-se a sua precisão, podendo ser 
efetuadas pequenas correções com cera, quando necessário (Carr et al., 2005). 
Na confecção do modelo modificado o rebordo do modelo deve ser recortado, 
seguindo o traçado do limite da moldeira. Após a impressão funcional, o modelo 
original é recortado a 1mm da face distal do último dente. A impressão funcional, 
juntamente com a estrutura metálica, é adaptada à parte dentada que restou do modelo 
original (Carr, et al., 2005). 
Dentre as vantagens desta técnica destacam-se: maior estabilidade na base da 
prótese nas áreas de extremos livres: a manutenção da oclusão obtida por períodos mais 
longos, que levará uma redução das forças laterais sobre os dentes pilares, assim como o 
número de ajustes necessários por diminuí o movimento da base da prótese em direção 
ao rebordo residual (Cucci et al., 1997).  
Devido a diferença de movimentos, uma única impressão para uma prótese 
suportada por dentes e mucosa, é quase impossível de obter uma reprodução apurada de 
tecidos duros; detalhes do tecido mucoso e a relação entre esses dois tecidos. Quando se 
resolve utilizar ganchos no planeamento de uma prótese para um caso Classe I ou II de 
Kennedy, um único procedimento de impressão pode produzir uma ação de alavanca no 
dente suporte. Consequentemente, alguns tipos de procedimentos duplos de impressão 
são necessários para obter a relação dente mucosa (Lee, 1996). 
Render (1992) descreveu uma técnica de modelo modificado para confecção da 
base de uma estrutura metálica já confeccionada. Coloca-se a estrutura metálica em 
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posição na boca e faz-se uma impressão de transferência com hidrocolóide irreversível 
para a confecção das moldeiras em acrílico para impressão funcional. Depois de 
ajustada e polida, faz a impressão do bordo com godiva e a impressão funcional com 
elastómero, conserva a estrutura metálica em posição e com hidrocolóide irreversível 
numa moldeira parcial anterior, faz-se uma impressão dos dentes remanescentes. 
Removendo impressão e estrutura metálica juntas e faz-se vazagem do modelo 
modificado. 
Para a realização de uma impressão de modelo modificado correta, a estrutura 
metálica deve permanecer exatamente na mesma posição que estava durante a sua 
prova. Material de impressão posicionado entre a estrutura metálica e a mucosa pode 
causar a elevação da estrutura metálica em direção contrária à da mucosa, o que 
produzirá imprecisão na prótese. O que pode ser resolvido pressionando-se a estrutura 
metálica com os dedos durante o ato da impressão, porém, isto pode levar a resultados 
não aceitáveis, porque é difícil avaliar quanto de pressão aplicar (Feit, 1999).  
Uma alternativa para este problema, relatada por Santana-Penín e Lozano (1998) 
é realizar a impressão para o modelo modificado primeiro e, depois, obter a relação 
intermaxilar em silicone. Esse procedimento tem, porém, duas desvantagens principais: 
1) é difícil ainda assegurar que a estrutura metálica irá permanecer na mesma posição; e 
2) o material de impressão utilizado para obter a relação intermaxilar pode ser 
deslocado levemente, levando a imprecisões na estrutura final. Outra possibilidade é 
utilizar a estrutura metálica como base para a impressão, mas este procedimento 
também pode conduzir a erros. 
Lay et al. (1996) descreveu a técnica de modelo modificado usando moldeiras 
pré-fabricadas as quais seriam adaptadas a estrutura metálica no momento da prova. 
Após a estrutura metálica confeccionada, confecciona-se também as moldeiras em 
resina foto polimerizável do extremo livre que juntamente com a estrutura metálica é 
provada e devidamente ajustada, é adaptada a estrutura metálica na moldeira com resina 
auto polimerizável. Depois de feita a impressão do bordo com godiva (selamento 
periférico), faz-se a impressão funcional com poliéter avalia-se a impressão removendo-
se os excessos, e faz-se o registo oclusal com silicone, poliéter ou zinquenólica, 
remove-se a impressão já com as relações intermaxilares, e confecciona-se o modelo 
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modificado normalmente tendo o cuidado de não alterar as relações intermaxilares. 
Lund e Aquilino (1991); Lynde et al. (1992) também fizeram uso de moldeiras pré-
fabricadas que, após a prova e ajustes da estrutura metálica, eram aderidas a mesma 
com cianocrilato e feita a impressão como de costume, selamento do bordo com godiva 
e impressão funcional com polissulfito. 
 
8. Impressão funcional direta 
Nesta técnica, os procedimentos, desde a prova da estrutura metálica até o ajuste 
da moldeira individual, são os mesmos descritos para a técnica do modelo modificado. 
A partir desta fase, sobre a moldeira devidamente ajustada, devemos colocar roletes de 
cera que serão utilizados para registos interoclusal. Por meio do registo em arco facial, o 
modelo superior é montado em articulador semi-ajustável e, após a determinação da 
dimensão vertical e relação oclusal, realizamos a montagem do modelo de trabalho em 
articulador semi-ajustável, possibilitando a montagem dos dentes. Após a prova dos 
dentes em cera, a impressão funcional do rebordo residual é efetuada, colocando-se 
pasta zinquenólica na base. Todo o conjunto é levado à boca do paciente e, mantendo-se 
a estrutura pelos apoios oclusais, realizamos a movimentação da musculatura com a 
boca aberta. Os excessos de pasta das regiões posteriores devem ser removidos, 
pedimos para o paciente ocluir, sem exercer pressão, para que não ocorra alteração no 
plano oclusal obtido. Após a reação da pasta, a estrutura metálica e a impressão devem 
ser enviadas ao laboratório, para serem vazadas a gesso e feita a inclusão em mufla e 
posterior acrilização (Carr et al. 2005). 
Segundo Feit (1999) antes de realizar a impressão do rebordo residual, o clínico 
pode confeccionar fendas de escape na moldeira sobre a crista do rebordo e área retro 
molar. Executa-se o selado periférico com a moldeira individual de acrílico. A moldeira 
unida a estrutura metálica é levada boca com o material de impressão (por ex: o autor 
usou Polissufito) e assentada completamente sem pressão. Deve-se fazer pressão digital 
apenas as partes da estrutura metálica que entram em contato com os dentes, nunca a 
própria moldeira. Enquanto o material de impressão se assenta, o paciente é instruído a 
fechar a boca para que os tecidos estejam em seu estado repousado. 
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Cho et al. (1997) fez uso de resina macia (soft) para rebasamento, com intenção 
de condicionar o rebordo alveolar, estendendo o máximo possível a base de prótese, 
procurando a maior extensão possível do rebordo, para só depois fazer a impressão 
funcional do modelo modificado. Há melhor aceitação e o conforto do paciente quando 
do recebimento da prótese definitiva. Afirmaram a técnica do modelo modificado como 
menos sensível quando comparada a técnica direta, por isso tem grande vantagem de 
produzir uma base funcional que requer menos ajustes após a colocação da prótese, que 
vai minimizar o stresse no dente pilar. 
Dumbrigue e Esquivel (1998) relacionam a forma anatómica dos dentes à forma 
funcional do rebordo residual em uma única impressão. Posicionam-se duas camadas de 
cera de alívio sobre os dentes e rebordo residual no modelo de estudo. Aplica-se uma 
folha de alumínio, dando polimento sobre o modelo e a cera com uma espátula número 
7. Confeccionam-se “stops” oclusais sobre os dentes por meio de caixas através da folha 
de alumínio e da cera para assegurar justo reposicionamento da moldeira durante 
procedimentos de impressão. Fabrica-se uma moldeira individual com resina foto ou 
autopolimerizável, com bordos a 2mm aquém do vestíbulo funcional. Avalia-se a sobre 
extensão em boca, com os ajustes necessários. Remove-se o alívio em cera e molha-se a 
superfície do modelo. Aplica-se compósito termoplástico (godiva) de impressão na 
moldeira individual, na região correspondente ao rebordo residual. 
Testa-se, então, o conjunto moldeira individual e material termoplástico no 
modelo diagnóstico. Reaquece-se a godiva e leva-se a boca, aplicando-se pressão digital 
sobre a área do rebordo residual. Aplica-se o material de impressão (godiva) no 
selamento periférico lingual e procede-se a impressão desta região. Faz-se um alívio na 
godiva em cerca de 1mm no contato com a papila retro molar. Procede-se a impressão 
com um material de baixa viscosidade (Polissulfito), aplicando pressão digital sobre o 
rebordo residual enquanto o material de impressão se assenta. Após conferir a precisão 
da impressão, a impressão deve ser vazada com gesso tipo 4. Ela é eficiente, pois além 
de fazê-la em tempo único, não depende de trabalho extra do laboratório para confecção 
de um novo modelo, ela evita distorções quando da colocação da estrutura metálica nos 
apoios para a segunda impressão e colocação da estrutura no modelo de trabalho 
recortado (Dumbrigue e Esquivel, 1998). 
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Von Krammer (1988) já havia feito esta técnica de uma forma um pouco 
diferente. É confeccionada uma moldeira individual como de costume, porém, na região 
anterior (dentada), são feitas duas perfurações e são colocadas cânulas nas perfurações. 
Em um primeiro estágio, é feita a impressão da região edentula com Polissufito depois 
de removido algum excesso da região dentada, faz-se a impressão com hidrocolóide 
irreversível, fazendo uso de uma seringa. Após terminada haverá impressão dentada 
com um material e edentula com outro. 
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III. DISCUSSÃO 
O envelhecimento populacional é visto como um fenómeno mundial. Com a 
mudança do perfil populacional e a elevação da perspetiva de vida, há que se planear 
ações de saúde que contribuam para a melhoria do bem-estar dessa crescente população. 
A saúde oral é parte constituinte da saúde geral. Assim, é necessário que Médicos 
Dentistas geriatras conheçam as condições orais dessa população, principalmente a do 
local ou da comunidade em que atuam, definindo problemas e procurando soluções, 
realizando o papel de promotor de saúde e colaborando com o aumento da autoestima 
desse grupo. É certo que a maioria dos idosos de hoje passou por uma Medicina 
Dentária puramente curativa, o que implica reduzido número de dentes hígidos e 
deficiência das estruturas orais, resultando, consequentemente, em usuários de prótese 
total ou que necessitam ser reabilitados (Goel et al., 2016). 
Estudo concluiu que a perda de dentes, assim como o edentulismo completo, está 
associada a uma grande variedade de doenças sistémicas associadas, dificuldade de 
ingestão alimentar e obesidade, risco aumentado de eventos relacionados a doença 
pulmonar crónica obstrutiva, próteses removíveis mal conservadas podem estar 
relacionadas com hospitalização por pneumonia, risco aumentado de cancro na região 
cabeça e pescoço, declínio da função cognitiva, que predispõe a mortalidade por doença 
cardiovascular. Existe a necessidade de educar os pacientes e cuidadores quanto aos 
potenciais resultados prejudiciais a longo prazo da extração de dentes, e próteses 
removíveis mal adaptadas e higienizadas (Felton, 2016). 
No Japão devido o sistema de seguro de saúde cobrir PPRs para todos os 
cidadãos, eles aceitam bem este tipo de tratamento e até preferem por questões de 
custos. Foi feito um estudo para apurar a taxa de utilização de prótese em pacientes mais 
velhos e investigar os fatores relacionados ao uso de PPRs, foram 390 participantes 
parcialmente edêntulos, foi utilizado a relação entre o número de dentes ausentes e a 
taxa de uso da prótese. O uso de próteses teve uma associação significativamente 
positiva com o número de dentes perdidos eram em extremo livre bilateral. A taxa de 
uso de próteses aumentou à medida que o número de dentes perdidos do extremo livre 
aumentou. A conclusão do estudo foi que os participantes com dentes de extensão distal 
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ausente tinham taxas de utilização mais elevadas de PPRs do que outros participantes, e 
a taxa de utilização aumentou à medida que o número de dentes perdidos extremo livre 
aumentou (Murai et al., 2015). 
Outro estudo concluiu uma melhoria significativa da prótese removível na saúde 
geral dos pacientes reabilitados. Houve uma melhora significativa em paciente 
desdentado total reabilitado, seguido por parcialmente desdentado extremo livre, 
seguido por removível dento suportada e menos notado em prótese fixa. Melhoria no 
peso corporal, IMC, proteína, carboidratos, calorias, cálcio, ferro e vitaminas B e C, 
comparou as próteses entre si. Este estudo enfatiza que a reabilitação protética se torna 
cada vez mais importante a medida que o nível de aumento do edentulismo melhora a 
dieta, antropométricos e parâmetro bioquímicos. Este estudo enfatiza que a reabilitação 
protética se torna cada vez mais importante a medida que o nível de edentulismo 
aumenta, pois melhora a dieta e os parâmetros bioquímicos, melhorando a saúde geral 
do paciente (Goel et al., 2016). 
Um estudo feito em 72 pacientes que receberam PPRs mandibular com extensão 
distal bilateral, com finalidade de determinar a eficácia de um modelo pela técnica de 
modelo modificado em comparação com um modelo de peça única, em relação ao 
suporte de base, saúde pilar e conforto do paciente ao longo do tempo. Usou-se um 
investigador para fazer ambos os procedimentos de impressão, e outro investigador para 
fazer a avaliação dos procedimentos a serem avaliados, para que a forma de 
procedimento não houvesse diferença. A conclusão final foi que não houve vantagens 
significativa entre os dois modelos desde que os padrões de impressão sejam 
satisfatórios em ambos os casos. Estes incluem uma impressão com adequada extensão 
distal, verificando a ampliação da base para garantir seu completo assentamento, e a 
cobertura da papila retro molar pela base da prótese (Frank et al., 2004). 
Em todos os casos foram aceitos que não houve diferença entre as duas técnicas, 
exceto a extensão e adaptação da base da prótese, na crista óssea. A sob extensão foi 
observada em 22% dos casos com a impressão funcional única e nenhum caso no 
modelo modificado. Observou-se a sob extensão da base da prótese por vestibular, perto 
do pilar direto (Frank et al., 2004). 
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Li e Cao (2015) estudaram uma forma de modelo alterado onde eles adaptaram 
um dispositivo de metal na moldeira universal perfurada para registar a força da oclusão 
durante a impressão funcional. Um fio metálico com diâmetro de 1-2mm ou resina com 
outro material de endurecimento podem ser usados para fabricar a unidade de 
montagem. Esse dispositivo contém duas partes, a retenção que está enterrado dentro da 
moldeira onde vai ser colocado o material de impressão e uma barra estreita (cilindro) 
na porção externa (oclusal) da moldeira para que possa ter contato com o dente 
antagonista, através da oclusão na direção do rebordo alveolar. O estudo constou de dois 
casos, um de um paciente de 53 anos de idade com perda posterior bilateral superior 
com extremidade livre (2014) e outro paciente com 61 anos com perda bilateral inferior 
com extremo livre (2015). Antes de fazer a impressão é ajustada a barra de mordida com 
o dente oposto. Foi feita a impressão principal com o polivinil siloxano pesado, o 
material é bem posicionado de modo a ficar na direção da barra de mordida e verificar a 
oclusão com o dente oposto, de maneira que este complete a impressão sobre pressão. 
Após concluída a primeira impressão, remove-se com um bisturi o material de 
impressão que se encontra na área edêntula, mantendo a impressão dos dentes em 
posição. Então é feita a impressão secundária com o fluido do polivinil siloxano e 
novamente manda o paciente ocluir, concluindo a impressão funcional. Esse tipo de 
impressão tem a vantagem de não necessitar de recortar o modelo, reposicionar a 
estrutura metálica, e em apenas uma sessão é confecionado o modelo de trabalho. Mais 
estudos devem ser feitos para concluir a eficiência desta técnica. 
O uso da técnica de modelo modificado durante a execução de uma PPRs de 
extremo livre é altamente recomendável porque é fácil executar e dá resultados 
previsíveis. Deveria ser usada rotineiramente na prática clínica e elas estão incluídas a 
formação do profissional. A desvantagem deste procedimento é que exige uma consulta 
específica, porém pouparão inúmeras visitas para ajustes posteriores. Este procedimento 
resulta numa melhor base da prótese que não só resistem as forças oclusais como 
efetivamente melhora a estabilidade e retenção, reduzindo os riscos de falhas dos 
pilares, dando qualidade a prótese e como resultado conforto para o paciente. 
A execução correta de uma impressão do modelo modificado requer um perfeito 
assentamento da estrutura metálica enquanto o material está em ação, sem que esse 
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procedimento promova excesso de pressão digital na base ou um levantamento da base 
por excesso de material ou falta de pressão adequada (Carr et al., 2005). 
Estudo para avaliação de um procedimento para registar a relação oclusal maxila 
e mandíbula de forma a fazer o modelo modificado na mesma sessão da prova da 
estrutura metálica, minimizando os custos e inconvenientes para o paciente. E também 
os erros no procedimento, pressão demais ou pouca pressão. Foi construída uma coluna 
rígida, a partir de uma retenção da estrutura metálica e encerra sobre a superfície 
oclusal do antagonista, dentes ou prótese, registando assim a relação oclusal que será 
usada para registar a relação intermaxilar quando efetuada a impressão, e posteriormente 
será usada para montagem no articulador. Essa coluna é feita com material foto 
polimerizável que além de não demandar muito tempo de confecção (segundos), não 
altera a relação intermaxilar. Uma desvantagem se dá quando o antagonista é uma 
prótese total (muco suportada), o que pode ocasionar um ligeiro deslocamento da 
prótese oposta, pois a pressão dos incisivos naturais pode provocar a rotação e o 
desprendimento da porção posterior da prótese. Para evitar tais problemas o paciente 
tem que ser instruído para não apertar firmemente, mas simplesmente promover o 
contato entre as arcadas. O profissional tem que controlar a pressão excessiva 
monitorando a posição da coluna em relação a superfície de impressão. Se for verificado 
aperto excessivo uma camada de cera deve ser aplicada e a impressão refeita (Santana-
Penín e Lozano, 1998). 
As vantagens da técnica são impressão com a boca fechada, requer pouco tempo, 
não há necessidade de nova consulta, eliminando a quarta etapa e promove um índice de 
relação de mandíbula maxila estável e rígida, eliminando erros nas demais fases 
laboratoriais. Além disso produz uma melhor base da prótese, que melhora a retenção e 
estabilidade, proporcionando conforto para o paciente (Santana-Penín e Lozano, 1998). 
A técnica de modelo modificado foi usada para resolver a dificuldade encontrada 
em tratar um paciente com trismo (em consequência de cirurgia e radiação terapêutica) 
após um tumor de seio maxilar, e como forma de impressão encontrou no modelo 
modificado uma solução. Foi executada inicialmente com hidrocolóide irreversível e 
uma impressão secundária (modelo modificado) foi feita com o silicone. Superando a 
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questão do trismo, e tendo uma impressão com qualidade no final (Vojvodic e Kranjcic, 
2013). 
Estudo feito com paciente homem de 70 anos de idade, com queixa principal de 
má adaptação de uma prótese de base da extensão unilateral mandibular. O diagnóstico 
foi devido à falta de dentes dos segundos pré-molares bilaterais mandibulares, os 
primeiros molares e o segundo molar inferior esquerdo, bem como alteração de oclusão 
dos caninos bilaterais mandibulares e os primeiros pré-molares. Depois de inserir as 
coroas que enfrentam, uma prótese base de metal foi construído utilizando a técnica 
modelo modificada. Após 3 anos, a função mastigatória da base de próteses de metal e 
aparência foram alcançados com sucesso. Foi considerada uma conquista, neste caso, 
para obter o máximo apoio do cume residual usando a técnica de modelo modificado. 
O estudo de uma paciente com 53 anos que procurou o Médico Dentista para 
trocar a prótese pois a mesma estava desadaptada e com os tecidos periodontais 
inflamados, após proposto o tratamento com implantes o mesmo não aceitou os 
problemas com o custo, a paciente aceitou o tratamento por PPRs, após dados as 
informações sobre o tipo de prótese. Foram executados modelos de estudo, planeamento 
e preparo de boca, modelo de trabalho e confecção da estrutura metálica, foi 
confeccionado o modelo modificado, sem pressão dos tecidos do extremo livre, pois a 
impressão tinha destinado a melhorar o apoio no tecido distal da base de extensão 
deslocando o mínimo o tecido durante o procedimento de impressão. Foi feito impressão 
com silicone de baixa viscosidade. A técnica mostrou sucesso, justificando o aumento 
no tempo de trabalho, na eficácia do resultado final, nos casos onde o paciente não tem 
indicação de implantes ou quando os custos são uma contraindicação (Rashid et al., 
2013). 
Estudo realizado para avaliar os currículos de formação de Odontologia da 
Turquia com relação às PPRs nos cursos de graduação, no que diz respeito a materiais, 
técnicas e abordagens. Um questionário composto por 18 questões de múltipla escolha 
foi enviado por e-mail para os membros superiores dos departamentos de prótese de 17 
escolas de Odontologia há muito estabelecidas na Turquia. A taxa de resposta foi de 100 
%. Todas as escolas (100 %) usavam moldeiras individualizadas para fazer impressões 
finais de arcadas parcialmente desdentadas, ensinavam impressão anatómica para as 
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áreas desdentadas, usavam modelo feito com impressão de material plástico para 
imprimir com moldeiras universais para impressão final, e utilizadas ligas de metais 
básicos para estruturas da PPRs. Nenhuma das escolas tinha um laboratório próprio, que 
fabrica estruturas de PPRs, e nenhum dos estudantes confeccionavam suas próprias 
próteses. A maioria das escolas utilizava hidrocolóide irreversível como uma impressão 
final (70,6 %) e paralelómetro (76,5 %) na confecção de próteses. A maioria das escolas 
não fazem suas próprias próteses (64,7 %), não tratar os pacientes que usam próteses 
com anexos (76,5 %), e não executar a técnica modelo modificado em casos bilaterais e 
unilaterais PPRs extremos livres (76,5 %). Seis escolas (94,1 %) tinham um número 
mínimo de confecção de PPRs que o aluno devia completar no fim da graduação. 
Verificou-se que currículo de formação em PPRs nas escolas de odontologia turcos 
foram variáveis e similares. Concluiu que os alunos deveriam receber informações 
adequadas em relação PPRs na graduação, pela necessidade de aplicação das técnicas 
(Dikbas et al., 2013).  
Em um estudo a técnica de modelo modificado foi usada para superar a 
dificuldade de impressão de um paciente com um carcinoma de palato impossibilitado 
de fazer cirurgia e como a prótese pode ser a única forma de melhorar a qualidade de 
vida do paciente, esta precisava ser confeccionada, o paciente possuía trismo 
dificultando a abertura da boca, e consequentemente com a impressão, com a técnica de 
modelo modificado obtém-se o modelo, simplificado pela técnica, obtendo-se uma 
prótese bem-sucedida, de acordo com o possível. Como a abertura da boca era apenas 
1,5 centímetros, não foi possível impressionar a porção do palato moles e duros em uma 
única impressão de modo a modificação no procedimento de impressão usando a técnica 
de modelo alterada com algumas modificações. As vantagens da técnica utilizada 
incluem manipulação simplificada da moldeira, diminuiu o trauma do paciente, a 
capacidade de usar uma moldeira fabricada sob encomenda para espessura do material 
de impressão, o posicionamento preciso intraoral, e a estabilidade da moldeira (Tripathi 
et al., 2011). 
Outro estudo mostra uma impressão de silicone de adição (poliuretano) utilizado 
para fabricar uma PPRs, onde uma camada de papel de alumínio é colocada sobre a área 
desdentados para evitar ligação química entre a resina do modelo e calor de 
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polimerização durante processo, diminuindo as rugosidades do material e fabricando um 
modelo modificado com uma melhor definição. A impressão é feita com uma silicone de 
adição, o papel alumínio vai evitar a rotação e o movimento do modelo durante o 
procedimento de acrilização da prótese (Lee e Cho, 2015). 
Avrampou et al. (2012) fizeram um estudo na Grécia num período de quatro 
meses, onde foi avaliado a incidência dos casos de Classe I de Kennedy (50%) e II 
(22%), em geral os Médicos Dentistas delegavam a sua função para o técnico. A 
moldeira individual foi usada em 67,4% dos casos, a impressão foi feito com 
hidrocolóide irreversível (44,3%) em Atenas, e comparação com o de polivinilsiloxano 
em Salónica (52,3%). Foi usado modelo modificado em 13,4% dos casos. Este estudo 
forneceu informações sobre os aspetos das confecções das PPRs e quão importante tem 
para as práticas aplicadas, elas se assemelham com as práticas aplicadas em outros 
países. 
Estudo com seis pacientes desdentado parcial bilateral mandibular de extremo 
livre, cuja intenção era comprovar a eficiência da impressão única sobre a técnica de 
modelo modificado. Foi feito impressão com hidrocolóide, silicone e pasta zinquenólica 
foram feitas três impressões em cada paciente, e houve semelhança de valores entre as 
três técnicas. As referências eram em três pontos, na papila retro molar, no meio do 
espaço edêntulo e 5mm próximo ao último dente. A impressão que melhor respondeu 
nos três pontos foi com material elastómero de média viscosidade e com moldeira 
individual. Concluindo que não necessita perder mais tempo com consulta se tem 
semelhantes impressões (Suresh, 2015). 
Técnicas de design e fabricação de modelos por computador já se usam há algum 
tempo, com sucesso em coroas, inlays e cirurgias orais, porém no campo das próteses 
removíveis, essas tecnologias já são estudadas e começam a ser utilizadas, (Williams et 
al., 2006) sendo usada uma máquina de prototipagem rápida, fizeram a primeira PPRs, 
após avaliada por um clínico de forma convencional observou satisfatória, mais estudos 
devem ser feitos nesse sentido.  
As próteses parciais removíveis de extremo livre apresentam a diferença de 
comportamento, elástico da mucosa e rígida dos dentes, dessa forma exigem técnicas de 
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impressão que compensem esta característica. Várias técnicas têm sido relatadas, na 
literatura, para a obtenção de modelos que permitam alcançar um prognóstico favorável 
nos casos de próteses parciais removíveis de extremo livre. Isto porque as técnicas 
clássicas de impressão funcional e confecção do modelo modificado requerem tempo 
prolongado e são de difícil execução, podendo induzir a erros (Carr et al., 2005). 
Navarro e Fileni (1998) a PPRs mal planeada, ou sem planeamento algum, é o 
meio mais lento, revoltante e enganoso de se extraírem dentes e também, o mais 
dispendioso. Em uma pesquisa com 30 laboratórios, eles notaram que de 520 modelos 
com extremo livre que foram analisados apenas 24 receberam atenção devida em relação 
ao planeamento e a impressão da área edêntula (funcional). Concluindo que essas 
próteses uma vez realizadas, em vez de contribuírem para a preservação dos dentes e 
manter seus suportes saudáveis, transformar-se-ão em fatores iatrogénicos, os quais 
inevitavelmente levarão perda dos mesmos e das estruturas anexas. 
Dentre os elementos que o Médico Dentista deve enviar ao laboratório segundo 
Modaffore et al. (2000), citam como de grande importância nos casos de extremo livre, 
a impressão funcional do rebordo, salientam que o Médico Dentista precisa tomar o seu 
papel como arquiteto e construtor da prótese, pois o mesmo precisa preparar, planear e 
definir o seu trabalho para assim direcionar ao protésico, isto tudo depende de uma boa 
impressão que represente a cópia fiel da região, um bom preparo de boca e impressão 
funcional da região. 
Rapuano (1970) apresentou uma técnica dinâmica e compressiva, utilizando uma 
única moldeira em duas etapas clínicas, sendo que sobre a parte da moldeira 
correspondente à área desdentada, colocam-se planos de orientação em cera, para que a 
impressão possa ser realizada em oclusão. Na região correspondente à área dentada, a 
moldeira é aberta, para que possa ser preenchida com alginato injetado com uma 
seringa. 
Chen et al. (1987) relataram uma técnica de impressão em duas etapas. Na 
primeira, imprime-se a área edêntula utilizando moldeiras pré-fabricadas adaptada à 
estrutura metálica da PPRs. Faz a impressão dos bordos com godiva e posteriormente, 
com uma moldeira universal carregada de hidrocolóide irreversível, remove-se a 
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estrutura metálica e a impressão inicial em forma de arrasto, de modo a se obter um 
único modelo. 
Von Kramer (1988) também apresentou uma técnica em dois passos com uma 
única moldeira individual: impressão da área desdentada e posterior impressão da área 
dentada por injeção de material na parte da moldeira correspondente a essa região. 
Dumbrigue e Esquivel (1998) expuseram uma técnica que utiliza apenas uma 
moldeira individual, mas que requer dois passos de execução. Na primeira etapa, é 
realizada uma impressão da área dentada, coloca-se o material elástico fluido. Deste 
modo, obtém-se um único modelo funcional para a confecção da estrutura metálica e 
elaboração da base das selas 
Monteiro et al. (2000) apresentaram uma técnica de impressão das áreas 
desdentadas para PPRs de extremo livre, em que são feitas as etapas semelhantes ao 
modelo modificado. A diferença é que após a impressão funcional, vaza-se apenas a área 
edêntula e faz-se inclusão na mufla com este modelo. A vantagem desta técnica alterada 
é que economiza tempo, e as bases da sela reproduzem em negativo, de maneira 
adequada, os tecidos os quais serão assentados. 
Silva e Gil (1999) analisando os diferentes aspetos das classificações no 
planeamento da prótese parcial removível de extremo livre, constataram a importância 
da qualidade, do grau de mobilidade e da quantidade de suporte ósseo apresentado pelos 
dentes suportes e pelo rebordo residual nos casos de PPRs de extremo livre. Dentre os 
procedimentos que minimizam os problemas da prótese muco-dento-suportada estão, 
como fator imprescindível, a impressão funcional, buscando um equilíbrio na 
distribuição de forças entre dente e rebordo alveolar. O planeamento da prótese parcial 
removível de extremo livre deve ser direcionado de forma a diminuir os efeitos 
negativos ocasionados pelo sistema duplo de suporte (dental e mucoso). 
Todescan e Romanelli (1971) dizem que, se uma prótese parcial removível de 
extremo livre for construída sobre um planeamento orientado, estudos dos modelos 
articulados, detalhado exame clínico e radiográfico, se o desenho da prótese for feito 
pelo Médico Dentista, se a boca for devidamente preparada, se todas as impressões 
forem feitas de acordo com cada caso (dento-suportada e dento-muco-suportada), as 
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possibilidades de se reduzirem os insucessos são grande e às vezes, até será possível 
eliminá-los. 
Ainda segundo Todescan e Romanelli (1971) nos casos de extremo livre, o 
problema ainda é maior, pois a prótese deverá ser apoiada, simultaneamente, por dentes 
que suportam cargas e por mucosa e tecido alveolar que não suportam bem as cargas. Há 
dois sistemas distintos e que também reagem de maneira diferente. Os dentes 
remanescentes estão suspensos por fibras periodontais e estas possibilitam a 
transformação das cargas de pressão em cargas de tração, que são benéficas para a 
reação orgânica, enquanto o mesmo não ocorre com a mucosa e tecido ósseo, que não 
suportam aquelas cargas, principalmente quando são contínuas e exageradas. Tem-se 
verificado que, uma vez o rebordo desdentado precisa suportar parte da carga 
mastigatória, a reabsorção da crista geralmente pode ocorrer, como também e ao mesmo 
tempo, os dentes suportes estão sujeitos a forças de alavanca nas direções ântero-
posterior e vestíbulo-lingual. Nestes casos de extensão distal, serão imprescindíveis 
várias providências dentre elas a impressão com moldeira individual, abrangendo toda a 
área chapeável. 
Silva (1977) relata, em seu artigo sobre a diferença de capacidade de 
movimentação de suporte dentário com a mucosa, que uma grande força aplicada sobre 
a sela de extremo livre pode provocar até a perda do elemento dentário por mobilidade. 
Ele preconiza que deve ser feita uma impressão funcional a ser usada para que a mucosa 
possa apresentar o mesmo significado, como suporte que tem nas próteses totais, uma 
vez que se trata de um aparelho muco-dento-suportado. O princípio da impressão 
funcional é uma tentativa de resolver o problema de suporte misto, registando o suporte 
mucoso em sua forma funcional, em lugar de sua forma de descanso ou anatômica, serve 
ainda para estabelecer, de forma mais precisa, os limites funcionais exatos da prótese. 
Em consequência de seus propósitos funcionais, o material lado na construção da sela 
deve merecer atenção especial, pois estará sujeito a futuros rebasamentos. 
Garcia et al. (1994) pesquisaram quinze pacientes. Após três anos de uso de 
prótese parcial removível, classe I e II de Kennedy, foi feita a avaliação da perda óssea e 
(ou) compressão permanente da mucosa alveolar e estabelecida necessidade clínica de 
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rebasamento em 73,4% dos pacientes, sendo o lado externo do rebordo alveolar inferior 
a área mais suscetível. Foi usada a própria base da prótese como moldeira. 
Segundo Miranda et al. (1982); Cucci e Fuller (1989) a impressão funcional vem 
propiciar um equilíbrio das forças que atuam sobre o rebordo alveolar e os dentes 
suportes remanescentes, buscando um melhor acomodamento da base que está em 
contato com os tecidos. Eles testaram vários materiais de impressão que podem ser 
usados e dizem que todos são bons, desde que bem indicados a cada situação e, 
adequadamente manuseados. Em prótese de extremo livre, ele se refere a impressão 
funcional, em que é feita inicialmente, a impressão anatômica (muco estática) com 
hidrocolóide irreversível, com moldeira universal e após, é feita a impressão funcional 
com godiva, para o selamento periférico, e com pasta zinquenólica ou material a base de 
borracha para o rebordo alveolar. 
Sousa (1983) defende que a técnica de impressão é um dos fatores que pode 
influenciar no equilíbrio das forças sobre o rebordo alveolar e dentes remanescentes nos 
casos de extremo livre. Ele usou onze pacientes adultos de ambos os sexos que 
apresentavam extremo livre bilateral inferior. Foram obtidos quatro modelos para cada 
paciente: um pela técnica mucostática, um pela técnica mista, e dois pela técnica do 
modelo modificado, com pasta zinquenólica e com cera. Conclusões 1) houve 
diferenças, estatisticamente significantes, entre impressão mucostática com alginato e a 
funcional do modelo modificado com pasta zinquenólica e cera fluida e a impressão 
mista na região de rebordo alveolar; 2) a região de papila retro molar é mais suscetível a 
alterações; e 3) no sentido global, não há diferenças, estatisticamente significantes, entre 
técnicas estudadas. 
Segundo Miranda et al. (1982) a sustentação dada, pelo rebordo alveolar, torna-
se maior quanto maior for a distância do último dente de suporte e dependerá dos 
seguintes fatores: 1) qualidade do rebordo alveolar; 2) extensão do rebordo alveolar 
recoberto pela base de extremo livre; 3) tipo e fidelidade dos registos de impressão; 4) 
fidelidade da base da prótese; 5) desenho da estrutura metálica da prótese; e 6) carga 
oclusal total aplicada. 
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Ainda segundo Miranda et al. (1982) a sustentação da base de um extremo livre 
é garantida pela intimidade de contato entre a superfície da base e tecidos que recobrem 
o rebordo residual. A superfície da base que está em contato com os tecidos deve 
apresentar, de maneira perfeita, um negativo da superfície dos tecidos, sobre os quais se 
apoiam a prótese, e que estão reproduzidas no modelo de trabalho. Por outro lado, a base 
da prótese deve estar relacionada com a estrutura metálica dessa mesma prótese, da 
mesma forma que os tecidos de sustentação estão relacionados aos dentes de suporte, 
quando é feita a impressão. Todas as precauções devem ser tomadas para assegurar este 
relacionamento, quando a técnica de um modelo modificado for empregada, para 
conseguirmos um modelo de trabalho ideal. 
Giampaolo e Abritta (1987); Giampaolo et al. (1987) fizeram um estudo 
comparativo com impressões do mesmo padrão para cada tipo de material. Foram aí 
testados os duplicadores e o revestimento, e notou-se grandes alterações, mesmo 
devidamente manipulados como no caso da pesquisa, todos sofreram contrações. O 
modelo de trabalho em que é feito a estrutura metálica sofre contrações, na impressão 
mucostática, é o mesmo modelo que será feito a prótese. 
Parcker et al. (2001) fizeram um estudo comparativo de vídeo tapes e aulas 
demonstrativas ao vivo, sobre procedimento de impressão principalmente modelo 
modificado. Em ambos os casos, houve aprendizado da técnica, porém os alunos que 
mais assimilaram a técnica foram da aula ao vivo, principalmente quanto a 2ª etapa da 
impressão que é a montagem do modelo modificado propriamente dito. Quem assistiu 
ao vivo teve mais êxito. A dificuldade na confecção deste tipo de modelo é o que talvez 
dificulte o uso da técnica. 
O tratamento de pacientes com rebordos alveolares reabsorvidos por meio de 
prótese total é um dos sérios problemas enfrentados pelos Médicos Dentistas. Por isso, a 
manutenção dos dentes remanescentes para a sustentação e estabilização de prótese 
parcial removível de extremidades livres é uma alternativa que não deve ser desprezada. 
Para a conservação tanto do rebordo alveolar quanto dos dentes suportes é necessário 
um correto planeamento e impressão funcional, visando diminuir as forças de alavancas 
provenientes da mastigação. Essas forças são consequência, em parte, das perdas ósseas 
ocorridas no rebordo alveolar. A reabsorção é maior ou menor, dependendo da extensão 
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do espaço desdentado, da arcada antagonista, da localização e amplitude da força 
aplicada e da secção transversal do rebordo alveolar. Além desses fatores, depende em 
grande parte da constituição orgânica do osso alveolar. A reabsorção é inevitável, 
devido às cargas mastigatórias, e o rebasamento das próteses de extremo livre protege os 
dentes suportes e alterações patológicas na ATM (Garcia et al., 1994). 
Para PPRs que não têm o benefício de suporte do dente natural em cada 
extremidade de substituição dos dentes (base de extensão distal), é necessário que o 
rebordo seja utilizado para auxiliar na estabilidade funcional da prótese. Quando uma 
prótese parcial removível é selecionada para uma arcada dentária com suporte de tecido, 
a prótese deve ser concebida de forma a permitir o movimento funcional da base na 
medida em que o esperado pela mucosa do rebordo residual. Este movimento da mucosa 
é variável, mas para rebordo residual da mucosa saudável (mastigatória), a variação de 1 
a 3 mm pode ser esperado. Consequentemente, ao contrário com o limite dente mucosa, 
a modificação do dente para a prótese dentária com suporte de tecido deve ser concebida 
com o duplo objetivo de contacto da prótese com o dente para permitir estabilidade 
funcional adequada a partir do dente, mas com provisão para o esperado movimento 
vertical e / ou horizontal da base da extensão. Isto introduz o conceito de movimento 
previsto com uma prótese e a exigência de que temos um papel na elaboração de 
próteses para controlar adequadamente o movimento, porque o suporte mucoso do dente 
e a prótese PPRs previsivelmente muda ao longo do tempo, para gerir adequadamente a 
perda parcial de dentes com uma PPRs, os pacientes devem ser cuidadosamente 
monitorados para manter o apoio e garantir a função protética máxima (Carr et al., 
2005). 
Selas de extremo livre são suscetíveis de serem deslocados sob pressão oclusal, 
como resultado da deslocação da mucosa. A técnica de modelo modificado é utilizada 
para tentar impedir este deslocamento, fazendo uma impressão da mucosa sob pressão 
controlada. A estrutura metálica foi construída sobre um modelo produzido por um 
material de impressão mucostática, placas de base construídos em acrílico auto-
polimerizável sobre a estrutura nas áreas de sela, e estas são bem ajustadas para a 
impressão dos bordos, com cera; impressão secundária com pasta de zinquenólica. No 
laboratório, as áreas de sela do extremo livre do modelo principal são seccionadas. A 
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prótese é posicionada sobre o modelo e as novas áreas de sela são vazadas. O modelo 
resultante representa as áreas de sela com extremidades livres, em condições que imitam 
carga funcional. A construção da prótese continua como o de costume. A distribuição do 
carregamento das selas de extremo livre é melhorada e a prótese fica mais estável 
(Sajjan, 2010)
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IV. CONCLUSÃO  
A relação entre edentulismo completo, que é o resultado de um processo 
terminal de doença multifatorial oral e outras doenças concomitantes, foi relatada pela 
primeira vez em 2009. Embora tenha sido relatado a relação entre edentulismo e uma 
multiplicidade de doenças sistémicas, nenhuma das publicações estudada poderia 
determinar causalidade da perda de dentes sobre a incidência de outras doenças 
sistémicas associadas. Uma vez que surgem várias publicações, tem havido um interesse 
renovado neste relacionamento, e uma superabundância de novos artigos foram 
publicados. Tem-se observado estudos sobre a relação entre edentulismo e outras 
doenças associadas, que verifica a relação entre edentulismo completo e essas doenças 
como desnutrição, obesidade, doenças cardiovasculares, artrite obstrutiva reumatoide, 
doenças pulmonares (incluindo doença pulmonar crónica obstrutiva), câncer e até 
mesmo a mortalidade (Felton, 2016) 
O sucesso das PPRs requer um adequado planeamento, boas impressões e 
cooperação do paciente. Caso sejam confeccionadas precisamente podem prover anos 
de conforto e função, além de proteção e suporte para dentes remanescentes. 
Deve-se considerar a diferença de resiliência entre dente e mucosa oral, usando a 
técnica para o registo diferenciado (impressão funcional), pode ocorrer mobilidade do 
dente suporte, ulcerações na mucosa, reabsorção acelerada do rebordo residual 
remanescente, aumentando a possibilidade de falha prematura da prótese. 
A utilização de moldeiras individuais é um procedimento importantíssimo para 
garantir a precisão que a PPRs necessita. Os materiais de impressão não devem ser 
utilizados aleatoriamente. Cada um deve ser utilizado de acordo com a finalidade para 
que foram idealizados, e para situações que necessitem. 
Uma base favoravelmente estendida irá fornecer estimulação ao osso subjacente 
e distribuir as forças de maneira uniforme. A técnica do modelo modificado permite ao 
rebordo impresso na forma funcional, relacionar-se com os dentes de modo que, quando 
a prótese estiver assentada, ele recebe apoio simultâneo dos dentes e da base da prótese. 
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As variações da técnica funcional giram em torno dos princípios que envolvem o 
registo diferente e preciso dos tecidos duros e moles da boca e sua interação com o 
sistema estomatognático, alterando na forma de serem aplicadas e os resultados obtidos 
de acordo com a perícia do profissional. Defende-se que a técnica do modelo 
modificado é a mais eficaz dentre as apresentadas, porém demanda mais tempo e perícia 
na sua confecção. Por isso deve ser mais ensinada, divulgada e incentivada seu uso já na 
graduação e na prática diária.  
Para isso faz-se necessária uma maior divulgação e implementação na prática 
diária, na busca de um resultado melhor de tratamento e conforto para o paciente. E 
consequentemente sucesso no trabalho reabilitador proposto. Mas estudos devem ser 
feitos no sentido de confirmar esta afirmação pois tal procedimento encerra em 
qualidade de serviço e melhoria de atendimento e satisfação para o paciente. O que por 
consequência vai incentivar a confecção deste tipo de procedimento que está sendo 
deixado de lado por falta de qualidade na confecção do trabalho e por negligência do 
profissional. 
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